
Eine 74jährige Frau wurde uns wegen Rücken-
und Bauchschmerzen sowie wegen eines auffäl-
ligen Befundes in der Abdomensonographie zur
weiteren Abklärung zugewiesen.
Computertomographisch fanden sich intraabdo-
minal und in der Bauchdecke multiple Raumfor-
derungen. Die transkutane Feinnadelpunktion
des Bauchdeckentumors führte zur Diagnose
eines wenig differenzierten neuroendokrinen
Karzinoms mit diffuser Positivität für den neuro-
endokrinen Marker Synaptophysin.
Es zeigte sich ein Aggregat von Tumorzellen in
Form eines Fragenzeichens (Abb. 1 x). Ent-
sprechend unklar blieb denn auch die Lokalisa-
tion des Primärtumors.
Aufgrund des fortgeschrittenen Tumorbefalls war
keine chirurgische Therapie möglich, und auch
eine Radioisotopentherapie mit einem radioak-
tiv markierten Somatostatinderivat (DOTATOC)
konnte infolge der mangelnden Anreicherung
der Herde im Octreotid-Szintigramm nicht durch-
geführt werden [1].
Deshalb entschieden wir uns für eine palliative
Chemotherapie mit Etoposid und Cisplatin [2].
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Abbildung 1
Zellen eines neuroendokrinen Karzinoms 
mit dicht gestreuten hyperchromatischen Kernen 
(Papanicolaou, x 400).
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